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O desenvolvimento do ramo da mandíbula é um importante evento do 
crescimento craniofacial, com vetor superior e posterior. Assim como o desenvolvimento, a 
morfologia do tecido ósseo está relacionada com a atividade muscular. Diante destes 
aspectos, o objetivo desta pesquisa foi analisar a relação entre o ângulo do processo 
coronóide da mandíbula no sentido látero-lateral e a atividade eletromiográfica da parte 
anterior do músculo temporal, em indivíduos de diferentes classes esqueléticas. Foram 
avaliados 67 voluntários (25 do gênero feminino e 42 do gênero masculino; média 24,6 ± 
4,5 anos), subdivididos em três grupos de acordo com o ângulo ANB, em Classes I (n=25), 
II (n=22) e III (n=20). Foram realizados dois exames radiográficos, uma telerradiografia em 
norma lateral para a mensuração do ângulo ANB e classificação dos indivíduos, e uma 
telerradiografia em norma frontal para a mensuração do ângulo do processo coronóide. O 
exame eletromiográfico foi realizado com a finalidade de avaliar a atividade 
eletromiográfica da parte anterior do músculo temporal. A análise estatística dos dados 
mostrou não haver  relação entre o ângulo do processo coronóide e classe esquelética nas 
três classes analisadas. A variabilidade intra-grupo foi significante para todas as classes 
esqueléticas. Não houve relação entre a atividade da parte anterior do músculo temporal e o 
ângulo do processo coronóide nos indivíduos Classe I e II. No grupo Classe III houve 
relação significante entre os dois fatores analisados; a análise da atividade eletromiográfica 
da parte anterior do músculo temporal apresentou diferenças estatisticamente significantes 
nos indivíduos Classe II, quando comparada aos indivíduos Classe I e III, que apresentaram 
valores médios similares. Com base nos resultados obtidos, conclui-se que o ângulo do 
processo coronóide não é influenciado pela classe esquelética; a atividade da parte anterior 
do músculo temporal pode influenciar no ângulo do processo coronóide em indivíduos 
Classe III; e em indivíduos classe II a atividade da parte anterior do músculo temporal pode 
ser influenciada pela classe esquelética. 
 
Palavras-chave: processo coronóide, classe esquelética, eletromiografia, músculo temporal. 
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ABSTRACT 
The development of mandibular ramus is an important event of craniofacial 
growth, with an upper and posterior direction. As the development, the morphology of bone 
tissue is related to the muscular activity. The objective of this work was to analyze the 
relation between the angle of the coronoid process of the mandible in the latero-lateral 
direction, and electromyographic activity of the anterior part of the temporal muscle in 
subjects with different skeletal classes. The sample comprised 67 volunteers (25 females 
and 42 males; mean age, 24.6 ± 4.5 years), subdivided into three groups according to the 
ANB angle, namely, Classes I (n=25), II (n=22) and III (n=20). Two radiographic 
examinations were performed, a lateral cephalogram one for measurement of the ANB 
angle and classification of the individuals, and a posteroanterior (PA) cephalogram one for 
measurement of the angle of the coronoid process. A electromyographic examination was 
carried out for the purpose of determining the electromyographic activity of the anterior 
part of the temporal muscle. Statistical analysis of the data showed that the relation between 
inclination of the coronoid process and skeletal class was negative for the three classes 
studied. The intra-group variability was significant for all the skeletal classes. The relation 
between electromyographic activity of the anterior part of the temporal muscle and the 
angle of the coronoid process was negative for the Class I and II individuals. In group Class 
III, there was a significant relation between the two factors studied; analysis of the 
electromyographic activity of the anterior part of the temporal muscle showed statistically 
significant differences in Class II individuals, when compared to individuals of Class I and 
III, who showed similar mean values. Based on the results obtained, the following 
conclusions can be drawn: there is no influence of the skeletal classes on the angle of the 
coronoid process in the latero-lateral direction; the angle of the coronoid process can be 
influenced by the activity of the temporal muscle in the Class III group; the activity of the 
anterior part of the temporal muscle can be influenced by the skeletal class in the Class II 
group.  
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A relação entre morfologia óssea e função muscular tem sido evidenciada por 
meio de pesquisas realizadas desde o século XIX. A interação entre esses dois fatores foi 
determinada pela teoria de Wolff, que afirma que a morfologia e arquitetura óssea interna 
dependem da tensão aplicada ao osso pelo músculo que neste se insere (Wolff, 1899). 
Pesquisas que proporcionaram um aumento na carga mecânica aplicada em ossos longos de 
animais constataram que, em virtude da tensão muscular aumentada, houve espessamento 
da cortical óssea (Goodship et al., 1979), aumento de volume ósseo trabecular (Jee & Li, 
1990), aposição periosteal com redução de mineralização (Meade et al., 1984) e orientação 
dos cristais de hidroxipapatita em sentido vertical (Bacon & Griffiths, 1985). Essas 
alterações representam, em conjunto, um aumento no volume ósseo total. A redução ou 
ausência de tensão em ossos de animais influencia de forma oposta na conformação óssea, 
induzindo a alterações na morfologia e redução do volume ósseo total (Rubin & Lanyon, 
1985), em decorrência de interrupções na aposição periosteal, associadas a uma expansão 
medular e redução no volume ósseo trabecular (Li & Jee, 1991).  
Spyropoulos (1977) afirma que o sistema músculo-esquelético da região 
craniofacial é complexo no que se refere a esta relação morfo-funcional. De acordo com 
este autor, na mandíbula estão inseridos vinte e quatro músculos que possuem funções 
relativamente independentes, embora atuem em conjunto no processo de mastigação. Todos 
estes músculos estão relacionados à distribuição da tensão neste osso, e, conseqüentemente, 
influenciam no crescimento, manutenção da morfologia e arquitetura interna mandibular.  
Segundo Woodside et al. (1983), a mandíbula é formada por unidades 
morfogenéticas e funcionais distintas, como o corpo mandibular, processo alveolar, região 
goníaca, côndilo e processo coronóide. A remoção de alguns músculos da mastigação de 
sua área de inserção mandibular produziu uma redução significativa no tamanho das 
estruturas ósseas onde estes se fixavam, particularmente no ângulo mandibular e processo 
coronóide (Washburn, 1947; Horwitz & Shapiro, 1951; Avis, 1959). Estes estudos 
concluíram que existe uma relação de inter-dependência entre essas duas estruturas ósseas e 
os músculos que nelas se inserem.  
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O músculo temporal se insere em sua maior extensão na face medial do 
processo coronóide da mandíbula, e a relação entre esses dois componentes foi analisada 
em fetos e embriões humanos. Essa análise mostrou que o músculo temporal do embrião 
inicia seu processo de diferenciação previamente à formação do processo coronóide da 
mandíbula. Este processo se diferencia posteriormente como uma massa óssea discreta, 
isolada, no centro do músculo temporal, e em seguida torna-se contínuo com o ramo 
mandibular. Os resultados deste trabalho mostraram que a diferenciação e desenvolvimento 
do processo coronóide da mandíbula ocorre na dependência da diferenciação do músculo 
temporal (Spyropoulos, 1977). 
A remoção do músculo temporal de ratos recém-nascidos mostrou que após três 
meses o processo coronóide da mandíbula sofreu reabsorção completa ou se apresentou 
como um pequeno tubérculo (Washburn, 1947). Horwitz & Shapiro (1951) realizaram 
pesquisa semelhante uitlizando ratos com 30 dias de vida, e dois meses após a cirurgia para 
remoção do músculo temporal, foi constatada a ausência do processo coronóide nas 
mandíbulas operadas. Esses estudos concluiram que nesses animais, o crescimento pós-
natal do processo coronóide é totalmente dependente da presença de um músculo temporal 
funcionante. A remoção deste músculo em gatos com 45 dias de vida, e cachorros com 14 
semanas, mostrou, em ambas as situações, que o processo coronóide apresentou, além da 
redução em suas dimensões, alterações em sua inclinação (Avis, 1959; Liebman & Kussick, 
1970). 
Pesquisas científicas têm estudado a razão pela qual o processo coronóide da 
mandíbula sofre regressão na ausência do músculo temporal. A inatividade muscular é a 
justificativa mais aceita pelos autores, visto que a tensão muscular é fator de indução de 
formação óssea (Soni & Malloy, 1974; Woodside et al., 1983; Kiliaridis, 1995). Boyd et al. 
(1967) ressaltam que, associada a este fator existe ainda a remoção do suprimento 
sanguíneo, e afirmam que a tensão muscular isoladamente não justifica a redução no 
tamanho deste processo. 
De acordo com Antonini et al. (1990), durante o movimento de elevação da 
mandíbula, a parte anterior do músculo temporal traciona o processo coronóide superior e 
lateralmente, em virtude da direção de contração das suas fibras. A tensão exercida por este 
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músculo pode influenciar de maneira distinta o crescimento e morfologia do processo 
coronóide, quando este é analisado nas diferentes classes esqueléticas (Yamaoka et al., 
2001). Enlow (1990) afirma que durante o crescimento mandibular o ramo se desloca 
progressivamente em direção superior e posterior, sofrendo uma verticalização durante este 
processo. Embora este processo ocorra em equilíbrio com o crescimento do arco maxilar, 
em indivíduos Classe III o ramo mandibular pode se desenvolver de forma independente, 
não apresentando uma orientação vertical normal. Alterações na orientação vertical do 
ramo mandibular pode implicar em uma modificação no ângulo do processo coronóide, que 
está localizado na parte superior deste. Diferenças na posição e rotação da mandíbula, 
inerentes aos indivíduos Classe III esquelética, podem determinar uma modificação no eixo 
de ação muscular dos músculos elevadores da mandíbula. Caso a parte anterior do músculo 
temporal sofra essa modificação em seu eixo de ação, alterações no ângulo do processo 
coronóide desses indivíduos também podem ocorrer, em virtude de mudanças na direção de 
contração de suas fibras (Miralles et al., 1991). 
Segundo Riesmeijer et al. (2004), diferenças entre os padrões de crescimento de 
indivíduos Classe I e II foram evidenciadas por meio de modificações que ocorrem na 
morfologia mandibular dos indivíduos Classe II. 
Yamaoka et al. (2001) analisaram o ângulo do processo coronóide no sentido 
látero-lateral nas diferentes classes esqueléticas. Com base nos resultados desta análise, os 
autores constataram que indivíduos Classe III apresentam uma maior variação deste ângulo 
em relação a sujeitos Classe I e II. A comparação entre os lados direito e esquerdo mostrou 
diferenças significativas no grupo Classe III, indicando uma assimetria no ângulo do 
processo coronóide. 
A atividade eletromiográfica da parte anterior do músculo temporal foi 
analisada em indivíduos com diferentes classes esqueléticas, com a finalidade de 
determinar o comportamento deste músculo em relação a cada uma dessas classes (Miralles 
et al., 1991; Throckmorton et al., 1995; Harper et al., 1997; Braber et al., 2004; Cha et al., 
2007; Tecco et al. 2007; Nakata et al., 2007). A constatação de diferenças funcionais por 
meio desta análise pode justificar possíveis variações no ângulo do processo coronóide em 
relação às classes esqueléticas. 
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Pesquisas recentes demonstraram que a parte anterior do músculo temporal foi 
mais ativa durante repouso em sujeitos Classe III do que em indivíduos Classe I e II, que 
apresentaram atividades similares. Durante a contração isométrica voluntária máxima não 
foram observadas diferenças entre as classes esqueléticas (Miralles et al., 1991; Cha et al., 
2007; Tecco et al. 2007). De acordo com Nakata et al. (2007), a força máxima e atividade 
da parte anterior do músculo temporal em contração isométrica voluntária máxima nos 
indivíduos Classe III foi menor quando comparados a indivíduos classe I. Kobaiashy et al. 
(2001) compararam a atividade deste músculo durante a contração isotônica entre sujeitos 
Classe I e III, e observaram que no segundo grupo essa atividade foi menor.  
Estudos da atividade da parte anterior do músculo temporal em indivíduos 
Classe II também foram realizados com a finalidade de determinar uma relação entre o 
comportamento eletromiográfico do músculo e este perfil esquelético. A comparação entre 
sujeitos Classe I e II mostrou que, durante a contração isométrica voluntária máxima e 
contração isotônica, a força de mordida e a atividade da parte anterior do músculo temporal 
foi menor em indivíduos Classe II, sugerindo que a força de contração muscular é menor 
neste grupo (Throckmorton et al., 1995; Harper et al., 1997; Braber et al., 2004). No 
repouso, Harper et al. (1997) observaram que o registro eletromiográfico deste músculo foi 
maior no grupo Classe II. Quando indivíduos Classe II e III esquelética foram comparados 
no repouso, a atividade eletromiográfica da parte anterior do músculo temporal foi menor 
nos indivíduos Classe III (Antonini et al., 1990; Ingervall & Thilander, 1974).  
O objetivo deste trabalho foi verificar a existência de uma possível relação 
entre o ângulo do processo coronóide, a classe esquelética e a atividade eletromiográfica 
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Alterações na morfologia e posição espacial da mandíbula em virtude de 
compensações fisiológicas durante o crescimento do complexo craniofacial nas diferentes 
classes esqueléticas, podem influenciar na relação entre a ação do músculo temporal e a 
morfologia do processo coronóide da mandíbula. O objetivo deste trabalho foi verificar a 
relação entre o ângulo do processo coronóide da mandíbula no sentido látero-lateral e a 
atividade eletromiográfica da parte anterior do músculo temporal em indivíduos Classe I e 
III esquelética. Foram avaliados 45 voluntários (17 do gênero feminino e 28 do gênero 
masculino, média de 23,8 ± 4,2 anos) subdivididos em dois grupos de acordo com o ângulo 
ANB, em Classe I (n=25) e III (n=20). Foram realizados dois exames radiográficos, uma 
telerradiografia em norma lateral para a mensuração do ângulo ANB e classificação dos 
indivíduos, e uma telerradiografia em norma frontal para a mensuração do ângulo do 
processo coronóide no sentido látero-lateral. O exame eletromiográfico foi realizado com a 
finalidade de avaliar a atividade eletromiográfica da parte anterior do músculo temporal dos 
voluntários. A análise estatística dos dados mostrou não haver relação entre o ângulo do 
processo coronóide e a classe esquelética nas classes analisadas. Não houve relação entre a 
atividade eletromiográfica da parte anterior do músculo temporal e o ângulo do processo 
coronóide nos indivíduos classe I. No grupo Classe III menores ângulos do processo 
coronóide estavam relacionadas a maiores valores da atividade eletromiográfica da parte 
anterior do músculo temporal. Não houve diferença estatisticamente significante entre a 
atividade eletromiográfica da parte anterior do músculo temporal em indivíduos Classe I e 
III. Com base nos resultados obtidos, conclui-se que não existe influência das classes 
esqueléticas analisadas sobre o ângulo do processo coronóide no sentido látero-lateral; a 
angulação do processo coronóide pode ser influenciada pela atividade da parte anterior do 
músculo temporal no grupo Classe III; a atividade da parte anterior do músculo temporal 
não é influenciada pela classe esquelética nos indivíduos Classe I e III.  
 
Palavras-chave: classe esquelética; músculo temporal; eletromiografia; processo coronóide. 
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Abstract 
Alterations in the morphology and spatial position of the mandible in virtue of 
physiologic compensations during the growth of the craniofacial complex in different 
skeletal classes, can influence the relation between the action of the temporal muscle and 
morphology of the coronoid process of the mandible. The objective of this work was to 
determine the relation between the angle of the coronoid process of the mandible in the 
latero-lateral direction and electromyographic activity of the anterior part of the temporal 
muscle in skeletal class I and III individuals. The sample consisted of the 45 volunteers (17 
females and 28 males, with a mean age of 23.8 ± 4.2 years) subdivided into two groups 
according to the ANB angle, namely, Class I (n=25) and III (n=20). Two radiographic 
examinations were performed, a lateral cephalogram one for measurement of the ANB 
angle and classification of the individuals, and a posteroanterior (PA) cephalogram for 
measurement of the angle of the coronoid process in the latero-lateral direction. A 
electromyographic examination was carried out to determine the electromyographic activity 
of the anterior part of the temporal muscle of the volunteers. Statistical analysis of the data 
showed that the relation between the angle of the coronoid process and skeletal class was 
negative for both classes studied. The relation between electromyographic activity of the 
anterior part of temporal muscle and the angle of the coronoid process was negative for the 
Class I individuals. In the group of Class III individuals, lower angles of the coronoid 
process were related to greater values of electromyographic activity of the anterior part of 
the temporal muscle. There was no statistically significant difference in electromyographic 
activity of the anterior part of the temporal muscle between individuals of Class I and III. 
Based on the results obtained, the following conclusions can be drawn: there is no influence 
of the skeletal classes studied on the angle of the coronoid process in the latero-lateral 
direction; the angle of the coronoid process can be influenced by the activity of the anterior 
part of the temporal muscle in the Class III group; and the activity of the anterior part of the 
temporal muscle is not influenced by the skeletal class in the individuals of Class I and III 
groups.  
 
Key words: skeletal class; temporal muscle; electromyography; coronoid process. 
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Introdução 
A influência da ação dos músculos da mastigação sobre a morfologia da região 
craniofacial tem sido evidenciada em pesquisas científicas2, 6, 12, 23. O sistema músculo-
esquelético desta região é complexo no que se refere a esta relação morfo-funcional. Na 
mandíbula estão inseridos vinte e quatro músculos relacionados à distribuição da tensão 
neste osso, e, conseqüentemente, ao crescimento, manutenção da morfologia e arquitetura 
interna mandibular 21. 
A remoção cirúrgica do músculo temporal em ratos mostrou que após três 
meses o processo coronóide da mandíbula sofreu reabsorção completa ou se apresentava 
como um pequeno tubérculo. Esses estudos concluíram que nesses animais o crescimento 
pós-natal do processo coronóide é totalmente dependente da presença de um músculo 
temporal funcionante6, 24. A remoção deste músculo em gatos e cachorros mostrou, em 
ambas as situações, que o processo coronóide apresentou, além de redução em suas 
dimensões, alterações em sua inclinação2, 12. 
Durante o movimento de elevação da mandíbula, a parte anterior do músculo 
temporal traciona o processo coronóide superior e lateralmente, em virtude da direção de 
contração das suas fibras1. A tensão exercida por este músculo pode influenciar de maneira 
distinta o crescimento e morfologia do processo coronóide, quando este é analisado nas 
diferentes classes esqueléticas27. Durante o crescimento mandibular o ramo se desloca 
progressivamente em direção superior e posterior, sofrendo uma verticalização durante este 
processo. Embora este processo ocorra em equilíbrio com o crescimento do arco maxilar, 
em indivíduos Classe III o ramo mandibular pode se desenvolver de forma independente, 
não apresentando uma orientação vertical normal5. Alterações na orientação vertical deste 
ramo podem implicar em uma modificação na angulação do processo coronóide, que está 
localizado em sua parte superior. 
Diferenças na posição e rotação da mandíbula, inerentes aos indivíduos Classe 
II e III esquelética, podem determinar uma modificação no eixo de ação muscular dos 
músculos elevadores, o que pode originar alterações na amgulação  do processo coronóide 
desses indivíduos, em virtude de mudanças na direção de contração das fibras do músculo 
temporal13. 
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O ângulo do processo coronóide no sentido látero-lateral foi analisado nas 
diferentes classes esqueléticas. Com base nos resultados desta análise, os autores 
observaram que indivíduos Classe III apresentaram uma maior variação deste ângulo em 
relação a sujeitos Classe I e II. A comparação entre os lados direito e esquerdo mostrou 
diferenças significativas no grupo classe III, indicando uma assimetria no ângulo do 
processo coronóide27. 
A atividade eletromiográfica da parte anterior do músculo temporal foi 
analisada em indivíduos com diferentes classes esqueléticas, com a finalidade de 
determinar o comportamento deste músculo em relação a cada uma dessas classes.  
Pesquisas recentes demonstraram que a parte anterior do músculo temporal foi 
mais ativa no repouso em sujeitos Classe III do que em indivíduos Classe I e II. Durante a 
contração isométrica voluntária máxima não foram observadas diferenças entre as classes 
esqueléticas 4, 13, 23. A comparação entre indivíduos Classe I e III mostrou que a força 
máxima e atividade da parte anterior do músculo temporal em contração isométrica 
voluntária máxima foram menores no segundo grupo14. A análise dessas duas classes 
durante a contração isotônica mostrou que nos indivíduos classe III a parte anterior do 
músculo temporal foi menos ativa10. 
O objetivo deste trabalho foi verificar a existência de uma possível relação entre 
o ângulo do processo coronóide da mandíbula e atividade eletromiográfica da parte anterior 












Material e Métodos 
1. Seleção da amostra 
A amostra foi composta de 45 voluntários (17 do gênero feminino e 28 do 
gênero masculino, média de 23,8 ± 4,2 anos) subdivididos em dois grupos de acordo com o 
ângulo ANB22 em Classe I (n=25) e III (n=20) esquelética. Foram selecionados os 
voluntários que apresentaram os seguintes critérios: dentição permanente completa; 
ausência de tratamento ortodôntico e ortopédico prévio ou história de cirurgia ortognática; 
ausência de sinais e sintomas de disfunção temporomandibular; ausência de mordida 
cruzada anterior e posterior, ou mordida aberta anterior; não utilização de medicamentos 
analgésicos, antiinflamatórios ou miorrelaxantes durante o período da coleta, pois seus 
efeitos podem alterar os registros eletromiográficos. 
2. Exame Radiográfico 
Telerradiografias em norma lateral e frontal foram realizadas com a finalidade 
de determinar a classe esquelética e os valores relativos ao ângulo do processo coronóide  
dos voluntários, respectivamente. O equipamento utilizado para a obtenção das imagens 
radiográficas foi o Quint Sectograph Linear Tomography Unit (Denar Corp.), pertencente à 
área de Radiologia da FOP/UNICAMP. 
Para a classificação esquelética, os voluntários foram subdivididos, com base 
nos valores do ângulo ANB22 em dois grupos, Classe I (0° ≤ ANB ≤ 4°) e Classe III ( ANB 
< 0°). 
Para a mensuração do ângulo do processo coronóide nas telerradiografias em 
norma frontal, foram utilizados como referência a imagem do ponto mais medial da sutura 
frontozigomática, e a imagem da borda medial do processo coronóide. O ponto mais 
anterior da sutura frontozigomática foi marcado bilateralmente, e uma linha horizontal 
unindo esses dois pontos foi traçada, gerando um plano de referência. Uma segunda linha 
foi traçada bilateralmente, tangenciando a imagem da borda medial do processo coronóide 
cruzando a primeira linha traçada. O ângulo interno formado entre as duas linhas traçadas 
foi mensurado bilateralmente, e a ângulo do processo coronóide foi então registrado por 
meio dos valores expressos por este ângulo (Figuras 1 e 2). 
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Todos os traçados e mensurações foram realizados em papel de acetato fixado 
às radiografias, sendo executadas pelo mesmo observador, em três dias diferentes, com 





























Figura 1. Representação esquemática no crânio da mensuração da ângulo do 
processo coronóide do lado direito (ângulo α) e esquerdo (ângulo β). 
Fonte: Kindersley (1997). 
 
Figura 2. Representação esquemática na radiografia da mensuração da ângulo do 







Para o registro do sinal eletromiográfico foi utilizado o equipamento 
Myosystem I (Prossecon, Uberlândia) Ltda de 12 canais, sendo 8 para eletromiografia e 4 
canais de apoio. Os sinais eletromiográficos foram condicionados através de amplificadores 
de instrumentação programáveis via software e filtros analógicos passa-alta de 20Hz e 
passa-baixa de 1000 Hz. A digitalização foi realizada com frequência de amostragem de 
4000Hz, com 12 bits de resolução e amostragem simultânea dos sinais. A visualização e o 
processamento do sinal  foi realizado com o software Myosystem I versão 2.22. 
Os exames eletromiográficos foram realizados no Laboratório de 
Eletromiografia da FOP/UNICAMP seguindo protocolo deste laboratório15. Para a captação 
dos potenciais de ação dos músculos foram utilizados eletrodos ativos diferenciais simples 
(Lynx Tecnologia Eletrônica Ltda), com ganho de 20 vezes, posicionados sobre a pele, na 
região correspondente à localização do ventre muscular da parte anterior do músculo 
temporal. Um eletrodo de referência, composto de aço inoxidável, untado em sua interface 
com gel hidrossolúvel, foi posicionado na região correspondente ao manúbrio do osso 
esterno, para eliminar ruídos de aquisição. 
Os exames eletromiográficos foram realizados com os voluntários sentados, 
posicionados com o Plano Horizontal de Frankfurt paralelo ao solo, sem visualizar os 
registros no monitor do computador. 
Os registros eletromiográficos foram realizados durante contração bilateral 
simultânea de acordo com o seguinte protocolo: 
- Contração isotônica durante 10 segundos com Parafilm M® (American National Can TM 
Chicago, IL.60641): esta aquisição foi ritmada por um metrônomo calibrado em 60 ciclos 
(Figuras 3 e 4). 
Essa tarefa foi realizada três vezes na mesma sessão com intervalo de um 
minuto entre os registros. 
O software Myosistem Br-1 versão 2.22 foi utilizado para o processamento dos 
dados eletromiográficos. O sinal eletromiográfico bruto foi utilizado para derivar os valores 
da amplitude eletromiográfica obtidos através do cálculo da integral da envoltória. Os 
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valores da integral da envoltória foram normalizados pelo valor médio de amplitude 
eletromiográfica, que apresentou menor coeficiente de variação. 
 
 



















Para a análise dos dados os seguintes testes estatísticos foram utilizados: análise 
de variância para exemplo com um experimento (one-way ANOVA), teste de Pearson, e 
coeficiente de correlação intra-classe (ICC)19 . Foi considerado um nível de significância de 
5% para os testes estatísticos utilizados. Com o objetivo de descrever os resultados 
observados foi utilizado a média, desvio padrão e limites de intervalo de confiança de 95%, 
valores que permitem descrever características básicas das medidas observadas. Os valores 
do ICC foram acima de 0,95 para todas as mensurações realizadas. 
 
1. Não houve relação entre o ângulo do processo coronóide e classe esquelética  
(p>0,05) em ambas as classes analisadas, indicando que não existe correlação entre 
esses dois fatores (Gráficos 1 e 2).  
 
Gráfico 1. Médias e intervalos de confiança (95%) do ângulo do processo coronóide 





Gráfico 2. Médias e intervalos de confiança (95%) do ângulo do processo coronóide 
esquerdo nas Classes I e III.  
 
2. A relação entre atividade eletromiográfica da parte anterior do músculo temporal e 
ângulo do processo coronóide não foi estatisticamente significante nos indivíduos Classe I 
(p>0,05). No grupo Classe III houve relação significativa entre os dois fatores analisados 
no lado direito (p<0,05), sugerindo que menores ângulos do processo coronóide estão 
relacionados a maiores valores de atividade eletromiográfica da parte anterior do músculo 
temporal nesses indivíduos nesse lado (Gráficos 3 ,4,5 e 6). 
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Gráfico 3. Associação dos valores de envoltória normalizada do músculo 
temporal direito (TD) nas três realizações da tarefa com o ângulo do 
processo coronóide direito na Classe I esquelética. 
 
Gráfico 4. Associação dos valores de envoltória normalizada do músculo temporal 
direito (TD) nas três realizações da tarefa com o ângulo do processo 




Gráfico 5. Associação dos valores de envoltória normalizada do músculo temporal 
esquerdo (TE) nas três realizações da tarefa com o ângulo do processo 





Gráfico 6. Associação dos valores de envoltória normalizada do músculo temporal 
esquerdo (TE) nas três realizações da tarefa com o ângulo do processo 




3. Não houve diferença estatisticamente significante (p>0,05) entre a atividade 
eletromiográfica da parte anterior do músculo temporal de indivíduos Classe I e III 



























Gráfico 7.  Médias e intervalos de confiança (95%) da envoltória normalizada 






























Gráfico 8. Médias e intervalos de confiança (95%) da envoltória normalizada do 





A interação dinâmica entre músculos e ossos pode resultar em alterações na 
atividade muscular, na morfologia óssea, ou em ambas simultaneamente7, 25, 26. Essa 
interação pode ser refletida pela relação de dependência entre a morfologia do processo 
coronóide e a função do músculo temporal6, 20, 21, 24, e a análise dessa relação em diferentes 
classes esqueléticas revela a influência das alterações morfológicas e espaciais sofridas pela 
mandíbula em decorrência da discrepância maxilo-mandibular sobre esses dois fatores.  
A análise dos valores médios do ângulo do processo coronóide no sentido 
látero-lateral em ambas as classes esqueléticas mostrou que não há relação entre esses dois 
fatores e a variabilidade intra-grupo é significante. Essa variabilidade já havia sido 
observada em indivíduos Classe III27. Os resultados obtidos a partir desta análise sugerem 
que outros fatores, que não a classe esquelética podem influenciar no ângulo do processo 
coronóide.  
Diferenças inter-individuais nos movimentos e rotações compensatórias da 
mandíbula podem existir, pois embora a classe esquelética seja a mesma, cada indivíduo 
pode responder com maior ou menor intensidade às suas deficiências esqueléticas, ou 
mesmo compensar essas deficiências com respostas fisiológicas diferentes5. Essas 
diferenças inter-individuais são fatores que podem influenciar na homogeneidade dos 
dados, resultando em uma variabilidade significativa na amostra.  
Alterações oclusais, como a presença de contato prematuro, podem alterar o 
equilíbrio funcional do sistema estomatognático, e, consequentemente a estabilidade 
oclusal, que está relacionada à performance muscular. Assim, indivíduos com estabilidade 
oclusal têm apresentado menor tempo de contração muscular e potenciais eletromiográficos 
maiores durante a mastigação do que indivíduos com estabilidade oclusal comprometida3.  
A influência da atividade eletromiográfica da parte anterior do músculo 
temporal no ângulo do processo coronóide também foi analisada. No lado direito dos 
indivíduos Classe III, menores ângulos do processo coronóide estão relacionados a maiores 
valores de atividade eletromiográfica da parte anterior do músculo temporal. Fatores 
peculiares inerentes a essa classe esquelética podem influenciar nesta relação. O ângulo do 
processo coronóide é alterada pela força muscular nos indivíduos Classe III, e esta 
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influência pode ser uma compensação das anormalidades que ocorrem em outras áreas de 
remodelação5. A mandíbula é trazida para anterior, o processo coronóide se apresenta 
girado em virtude da rotação lateral da mandíbula do lado direito para se adequar à 
localização mais posterior da fossa craniana média nesse lado, e o comprimento da 
mandíbula é maior também no lado direito16.  
A quantidade de rotação mandibular, de redução no comprimento do lado 
direito e anteriorização da mandíbula são fatores que variam de forma significativa em 
relação à severidade da discrepância maxilo-mandibular, mas são característicos de 
indivíduos Classe III27. Diferenças bilaterais no volume dos músculos mastigatórios 
refletem diferenças esqueléticas espaciais entre os lados direito e esquerdo11. Funções 
musculares assimétricas16, 17 e alterações na carga mecânica exercida na área de inserção 
muscular causadas por variações na força mastigatória9, também podem influenciar nas 
dimensões e morfologia óssea local desses indivíduos.  
Com base nessas informações, é possível compreender a variabilidade 
encontrada no ângulo do processo coronóide de indivíduos Classe III, e a influência da 
parte anterior do músculo temporal na manutenção do ângulo do processo coronóide, para 
compensar as alterações morfológicas e espaciais que ocorrem na mandíbula desses 
indivíduos.  
Maiores valores de atividade eletromiográfica da parte anterior do músculo 
temporal estão associados à menores ângulos do processo coronóide nesse estudo. A tensão 
é considerada um fator indutor de formação óssea, e na mandíbula, a contração dos 
músculos elevadores durante os movimentos mastigatórios exercem uma tensão ao longo 
do ramo mandibular7, 18, 26. O músculo temporal se insere em sua maior extensão na face 
medial do processo coronóide21, e os resultados encontrados nesse estudo sugerem que o 
aumento de tensão muscular resulta em verticalização deste processo, em virtude de uma 
maior aposição óssea nesta face, com conseqüente redução na angulação do processo 
coronóide.  
Os registros relativos à atividade dos músculos da mastigação nas diferentes 
classes esqueléticas ainda são muito controversos13. Não houve diferenças significativas 
entre a atividade eletromiográfica do músculo temporal e as Classes I e III. Esses dados 
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discordam de pesquisa anterior10 que afirma que durante contração isotônica, indivíduos 
Classe III apresentam maior atividade eletromiográfica do músculo temporal. Com base na 
variabilidade em que as alterações morfológicas e espaciais da mandíbula podem ocorrer5, 
associada à variabilidade no ângulo do processo coronóide em indivíduos Classe I e III 
encontrada neste estudo, é presumível que a atividade eletromiográfica da parte anterior do 




























1. A angulação do processo coronóide não é influenciada pelas classes 
esqueléticas analisadas. 
2. A atividade da parte anterior do músculo temporal pode influenciar no ângulo 
do processo coronóide do grupo Classe III no lado direito.  
3. A atividade da parte anterior do músculo temporal não é influenciada pela 
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Resumo 
A análise do ângulo do processo coronóide da mandíbula e a atividade 
eletromiográfica da parte anterior do músculo temporal em diferentes classes esqueléticas 
mostra o reflexo das modificações compensatórias inerentes a essas classes sobre a relação 
morfo-funcional entre as duas estruturas analisadas. O objetivo deste trabalho foi verificar a 
relação entre o ângulo do processo coronóide da mandíbula no sentido látero-lateral e a 
atividade eletromiográfica da parte anterior do músculo temporal em indivíduos Classe I e 
II esquelética. Foram avaliados 47 voluntários (18 do gênero feminino e 29 do gênero 
masculino, média de 24,5 ± 3.9 anos) subdivididos em dois grupos de acordo com o ângulo 
ANB, em Classe I (n=25) e II (n=22). Foram realizados dois exames radiográficos, uma 
telerradiografia em norma lateral para a mensuração do ângulo ANB e classificação dos 
indivíduos, e uma telerradiografia em norma frontal para a mensuração do ângulo do 
processo coronóide no sentido látero-lateral. O exame eletromiográfico foi realizado com a 
finalidade de avaliar a atividade eletromiográfica da parte anterior do músculo temporal. A 
análise estatística dos dados mostrou não haver relação entre o ângulo do processo 
coronóide e a classe esquelética nas classes analisadas. Os valores médios foram 
semelhantes em indivíduos Classe I e II, e a variabilidade intra-classe foi significativa. Não 
houve relação entre a atividade eletromiográfica da parte anterior do músculo temporal e o 
ângulo do processo coronóide nos indivíduos Classe I e II. Indivíduos Classe II 
apresentaram atividade eletromiográfica da parte anterior do músculo temporal menor 
quando comparados a indivíduos Classe I. Com base nos resultados obtidos, conclui-se que 
as classes esqueléticas analisadas não influenciam no ângulo do processo coronóide no 
sentido látero-lateral; a angulação do processo coronóide não é influenciada pela atividade 
da parte anterior do músculo temporal indivíduos em Classe I e II; e a atividade da parte 
anterior do músculo temporal menor pode ser influenciada pela classe esquelética em 
indivíduos Classe II.  
 






The analysis of the angle of the coronoid process of the mandible and 
electromyographic activity of the anterior part of the temporal muscle in different skeletal 
classes shows the effect of the compensatory modifications inherent to these classes on the 
morpho-functional relation between the structures analyzed. The objective of this work was 
to determine the relation between the angle of the coronoid process of the mandible in the 
latero-lateral direction and electromyographic activity of the anterior part of the temporal 
muscle in skeletal Class I and II individuals. The sample consisted of 47 volunteers (18 
females and 29 males with a mean age of 24.5 ± 3.9 years) subdivided into two groups 
according to the ANB angle, namely, Class I (n=25) and II (n=22). Two radiographic 
examinations were performed, a lateral cephalogram one for measurement of the ANB 
angle and classification of the individuals, and a posteroanterior (PA) cephalogram one for 
measurement of the angle of the coronoid process in the latero-lateral direction. An 
electromyographic examination was performed to determine the electromyographic activity 
of the anterior part of the temporal muscle. Statistical analysis of the data showed that the 
relation between inclination of the coronoid process and skeletal class was negative for 
both classes studied. The mean values were similar in individuals of Class I and II, and the 
variability intra-class was significant. The relation between electromyographic activity of 
the anterior part of the temporal muscle and the angle of the coronoid process was negative 
for individuals of Class I and II. Class II individuals showed lower electromyographic 
activity of the anterior part of the temporal muscle when compared with Class I individuals. 
Based on the results obtained, the following conclusions can be drawn: the skeletal classes 
studied do not influence the angle of the coronoid process in the latero-lateral direction; the 
angle of the coronoid process in individuals of Class I and II is not influenced by the 
activity of the anterior part of the temporal muscle; and the activity of the anterior part of 
the temporal muscle can be influenced by the skeletal class in the individuals of Class II 
group.  
 
Key words: coronoid process, skeletal class, electromyography, temporal muscle. 
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Introdução 
A relação entre morfologia óssea e função muscular tem sido evidenciada por 
meio de pesquisas realizadas desde o século XIX. A interação entre esses dois fatores foi 
determinada pela teoria de Wolff21 que afirma que a morfologia e arquitetura óssea 
dependem da tensão aplicada ao osso pelo músculo que neste se insere. O sistema músculo-
esquelético da região craniofacial é complexo no que se refere a esta relação morfo-
funcional18. A mandíbula é formada por unidades morfogenéticas e funcionais distintas, 
como o corpo mandibular, processo alveolar, região goníaca, côndilo e processo 
coronóide22. 
O músculo temporal se insere em sua maior extensão na face medial do 
processo coronóide da mandíbula, e estes elementos possuem uma relação de dependência 
morfo-funcional, evidenciada desde o período embrionário em seres humanos18. A 
diferenciação e desenvolvimento do processo coronóide da mandíbula neste período estão 
vinculados à diferenciação do músculo temporal. A observação de regressão ou ausência 
completa deste processo após remoção cirúrgica temporal em ratos recém-nascidos, 
sugerem que esta relação de dependência persiste durante período pós-natal8, 20. Esses 
achados indicam que o crescimento e morfologia do processo coronóide da mandíbula neste 
período também é totalmente dependente da presença de um músculo temporal funcionante. 
Além de redução no tamanho, alterações na inclinação deste processo também foram 
observadas após a remoção do músculo temporal em gatos e cachorros2, 10. 
Durante o movimento de elevação da mandíbula, a parte anterior do músculo 
temporal traciona o processo coronóide superior e lateralmente, em virtude da direção de 
contração das suas fibras1. A tensão exercida por este músculo pode influenciar de maneira 
distinta o crescimento e morfologia do processo coronóide, quando este é analisado nas 
diferentes classes esqueléticas23. 
Diferenças entre os padrões de crescimento de indivíduos Classe I e II foram 
evidenciadas por meio de modificações que ocorrem na morfologia mandibular dos 
indivíduos Classe II14. Alterações na inclinação ou posição espacial do ramo mandibular 
pode modificar o ângulo do processo coronóide que está localizado em sua porção 
superior6. 
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O ângulo do processo coronóide no sentido látero-lateral foi analisado nas diferentes 
classes esqueléticas. Indivíduos Classe II não apresentaram variação significativa neste 
ângulo, indicando uma uniformidade do grupo em relação a este parâmetro23. 
A atividade eletromiográfica da parte anterior do músculo temporal foi 
analisada em indivíduos com diferentes classes esqueléticas. A comparação entre sujeitos 
Classe I e II mostrou que, durante a contração isométrica voluntária máxima e contração 
isotônica, a força de mordida e a atividade do músculo temporal foi menor em indivíduos 
Classe II, indicando que a força de contração muscular é menor neste grupo. No repouso, o 
registro eletromiográfico deste músculo foi maior no grupo Classe II4, 7, 11, 15.
O objetivo deste trabalho foi verificar a existência de uma possível relação entre 
o ângulo do processo coronóide da mandíbula e a atividade eletromiográfica da parte 




















Material e Métodos 
1. Seleção da amostra 
A amostra foi composta 47 voluntários (18 do gênero feminino e 29 do gênero 
masculino, média de 24,5 ± 3.9 anos) subdivididos em dois grupos de acordo com o ângulo 
ANB19, em Classe I (n=25) e II (n=22). Foram selecionados os voluntários que 
apresentaram os seguintes critérios: dentição permanente completa; ausência de tratamento 
ortodôntico e ortopédico prévio ou história de cirurgia ortognática; ausência de sinais e 
sintomas de disfunção temporomandibular; ausência de mordida cruzada anterior e 
posterior, ou mordida aberta anterior; não utilização de medicamentos analgésicos, 
antiinflamatórios ou miorrelaxantes durante o período da coleta, pois seus efeitos podem 
alterar os registros eletromiográficos. 
2. Exame Radiográfico 
Telerradiografias em norma lateral e frontal foram realizadas com a finalidade 
de determinar a classe esquelética e os valores relativos ao ângulo do processo coronóide 
dos voluntários, respectivamente. O equipamento utilizado para a obtenção das imagens 
radiográficas foi o Quint Sectograph Linear Tomography Unit (Denar Corp.) pertencente à 
área de Radiologia da FOP/UNICAMP . 
Para as classificações esqueléticas, os voluntários foram subdivididos, com base 
nos valores do ângulo ANB19, em dois grupos, Classe I (0° ≤ ANB ≤ 4°) e Classe II (ANB 
> 4°). 
Para a mensuração do ângulo do processo coronóide nas telerradiografias em 
norma frontal, foram utilizados como referência a imagem do ponto mais medial da sutura 
frontozigomática, e a imagem da borda medial do processo coronóide. O ponto mais 
anterior da sutura frontozigomática foi marcado bilateralmente, e uma linha horizontal 
unindo esses dois pontos foi traçada, gerando um plano de referência. Uma segunda linha 
foi traçada bilateralmente, tangenciando a imagem da borda medial do processo coronóide 
cruzando a primeira linha traçada. O ângulo interno formado entre as duas linhas traçadas 
foi mensurado bilateralmente, e a ângulo do processo coronóide foi então registrada por 
meio dos valores expressos por este ângulo (Figura 1 e 2). 
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Todos os traçados e mensurações foram realizados em papel de acetato fixado 
às radiografias, sendo executados pelo mesmo observador, em três dias diferentes, com 



















Figura 1. Representação esquemática no crânio da mensuração da ângulo do 
processo coronóide do lado direito (ângulo α) e esquerdo (ângulo β). 
Fonte: Kindersley (1997). 
  
Figura 2. Representação esquemática na radiografia da mensuração da ângulo do 
processo coronóide do lado direito (ângulo α) e esquerdo (ângulo β). 
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Exame eletromiográfico 
Para o registro do sinal eletromiográfico foi utilizado o equipamento 
Myosystem I (Prossecon, Uberlândia) Ltda de 12 canais, sendo 8 para eletromiografia e 4 
canais de apoio. Os sinais eletromiográficos foram condicionados através de amplificadores 
de instrumentação programáveis via software e filtros analógicos passa-alta de 20Hz e 
passa-baixa de 1000 Hz. A digitalização foi realizada com frequência de amostragem de 
4000Hz, com 12 bits de resolução e amostragem simultânea dos sinais. A visualização e o 
processamento do sinal  foi realizado com o software Myosystem I versão 2.22. 
Os exames eletromiográficos foram realizados no Laboratório de 
Eletromiografia da FOP/UNICAMP seguindo protocolo deste laboratório12. Para a captação 
dos potenciais de ação dos músculos foram utilizados eletrodos ativos diferenciais simples 
(Lynx Tecnologia Eletrônica Ltda), com ganho de 20 vezes, posicionados sobre a pele, na 
região correspondente à localização do ventre muscular da parte anterior do músculo 
temporal. Um eletrodo de referência, composto de aço inoxidável, untado em sua interface 
com gel hidrossolúvel, foi posicionado na região correspondente ao manúbrio do osso 
esterno, para eliminar ruídos de aquisição. 
Os exames eletromiográficos foram realizados com os voluntários sentados, 
posicionados com o Plano Horizontal de Frankfurt paralelo ao solo, sem visualizar os 
registros no monitor do computador. 
Os registros eletromiográficos foram realizados durante contração bilateral 
simultânea de acordo com o seguinte protocolo: 
- Contração isotônica durante 10 segundos com Parafilm M® (American National Can TM 
Chicago, IL.60641): esta aquisição foi ritmada por um metrônomo calibrado em 60 ciclos 
(Figuras 3 e 4). 
Essa tarefa foi realizada três vezes na mesma sessão com intervalo de um 
minuto entre os registros. 
O software Myosystem I versão 2.22 foi utilizado para o processamento dos 
dados eletromiográficos. O sinal eletromiográfico bruto foi utilizado para derivar os valores 
da amplitude eletromiográfica obtidos através do cálculo da integral da envoltória. Os 
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valores da integral da envoltória foram normalizados pelo valor médio de amplitude 
eletromiográfica, que apresentou menor coeficiente de variação. 
 
 


















Para a análise dos dados os seguintes testes estatísticos foram utilizados: análise 
de variância para exemplo com um experimento (one-way ANOVA), teste de Pearson, e 
coeficiente de correlação intra-classe (ICC)16. Foi considerado um nível de significância de 
5% para os testes estatísticos utilizados. Com o objetivo de descrever os resultados 
observados foi utilizado a média, desvio padrão e limites de intervalo de confiança de 95%, 
valores que permitem descrever características básicas das medidas observadas.Os valores 
do ICC foram acima de 0,95 para todas as mensurações realizadas. 
 
1. Não houve relação entre o ângulo do processo coronóide e classe esquelética nas classes 
analisadas (p>0,05), indicando que não existe correlação entre esses dois fatores. Os 
valores médios para as duas classes foram semelhantes, e a variabilidade intra-classe foi 
significante (Gráficos 1 e 2). 
 
 
Gráfico 1. Médias e intervalos de confiança (95%) do ângulo do processo coronóide 





































Gráfico 2. Médias e intervalos de confiança (95%) do ângulo do processo coronóide 
esquerdo nas Classes I e II. 
 
2. A relação entre atividade eletromiográfica da parte anterior músculo temporal e ângulo 
do processo coronóide não foi estatisticamente significante em ambas as classes estudadas 
(p>0,05), indicando que nessas duas classes não há correlação entre esses dois fatores 
(Gráficos 3, 4, 5 e 6).  
 
 
Gráfico 3. Associação dos valores de envoltória normalizada do músculo 
temporal direito (TD) nas três realizações da tarefa com o ângulo do 





Gráfico 4. Associação dos valores de envoltória normalizada do músculo temporal 
direito (TD) nas três realizações da tarefa com o ângulo do processo 




Gráfico 5. Associação dos valores de envoltória normalizada do músculo temporal 
esquerdo (TE) nas três realizações da tarefa com o ângulo do processo 












Gráfico 6. Associação dos valores de envoltória normalizada do músculo 
temporal esquerdo (TE) nas três realizações da tarefa com o ângulo 








3. Indivíduos classe II possuem atividade eletromiográfica da parte anterior do músculo 




























Gráfico 7.  Médias e intervalos de confiança (95%) da envoltória normalizada 
do temporal direito (TD) nas Classes I e II. 
 
 


























Gráfico 8.  Médias e intervalos de confiança (95%) da envoltória normalizada   






Alterações na tensão muscular podem influenciar na morfologia e arquitetura 
interna do osso já desenvolvido. Sua estrutura e forma são alteradas para se adequar à nova 
função21. Do ponto de vista filogenético, é aceito que a morfologia óssea reflete a função 
muscular, e uma variação na morfologia mandibular entre espécies reflete uma variação nas 
necessidades destas17. Reduções nas dimensões e inclinações do processo coronóide2, 10, 17, 
ou até mesmo a ausência completa deste processo8, 20 em virtude da remoção do músculo 
temporal em animais, expressa essa relação entre morfologia óssea e função muscular. 
A mandíbula sofre alterações morfológicas e espaciais durante o crescimento do 
complexo craniofacial, e essas alterações variam a depender da relação maxilo-mandibular 
do indivíduo6, 13, 23. A análise da correlação entre ângulo do processo coronóide e atividade 
da parte anterior do músculo temporal em diferentes classes esqueléticas mostra a 
influência das alterações sofridas pela mandíbula inerentes a estas classes, sobre a relação 
morfo-funcional entre processo coronóide e músculo temporal. 
A ausência de relação entre o ângulo do processo coronóide e as classes 
esqueléticas analisadas, e a variabilidade intra-grupo observada nesse estudo sugerem que 
outros fatores, que não a classe esquelética podem influenciar no ângulo do processo 
coronóide. 
A face e o crânio representam uma mistura complexa de desequilíbrios 
regionais contrabalançados. Indivíduos Classe I têm uma tendência predominante para 
Classe II ou III esquelética, ou seja, eles apresentam as características morfológicas 
inerentes a uma dessas classes. A diferença entre indivíduos Classe I e II, por exemplo, é a 
extensão dos desequilíbrios e o número e extensão das características compensatórias. Se as 
características compensatórias são adequadas, o resultado é a relação de Classe I 
esquelética, caso essas características falhem parcial ou totalmente, o resultado é uma 
discrepância maxilo-mandibular que pode variar de leve a grave6. Portanto, a extensão dos 
desequilíbrios e características compensatórias pode variar em uma mesma classe 
esquelética, o que pode justificar a variabilidade no ângulo do processo coronóide 
encontrada nesse estudo. 
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A estabilidade oclusal está relacionada à performance muscular e representa o 
equilíbrio funcional do sistema estomatognático. Alterações oclusais, como a presença de 
contato prematuro pode alterar este equilíbrio, e, consequentemente a função muscular. 
Assim, indivíduos com estabilidade oclusal têm apresentado menor tempo de contração 
muscular e potenciais eletromiográficos maiores durante a mastigação do que indivíduos 
com estabilidade oclusal comprometida3. 
A análise da relação entre atividade eletromiográfica da parte anterior do 
músculo temporal e classe esquelética mostrou que nos indivíduos Classe II essa atividade 
foi significativamente menor, quando comparada aos indivíduos Classe I. Esses resultados 
estão de acordo com pesquisas anteriores que afirmaram que a eficiência mastigatória, 
força de mordida, e atividade eletromiográfica do músculo temporal durante contração 
isotônica e contração isométrica voluntária máxima foi menor em indivíduos Classe II4, 7, 11, 
15. Alterações eletromiográficas expressam desordens proprioceptivas na atividade dos 
músculos mastigatórios, e em indivíduos Classe II alterações musculares podem contribuir 
para a severidade de alterações oclusais características, inibindo possíveis mecanismos de 
equilíbrio oclusal1. Padrões mastigatórios irregulares observados em indivíduos Classe II 
refletem esse desequilíbrio oclusal5. 
A variabilidade encontrada nos valores do ângulo do processo coronóide de 
indivíduos Classe II não interferiu na determinação da atividade eletromiográfica menor 
deste músculo, ou seja, esses dois fatores são independentes. A atividade eletromiográfica 
da parte anterior do músculo temporal é menor nesses indivíduos, porém sua influência não 
é suficiente para determinar uma alteração no ângulo do processo coronóide, o que pode 














1. A angulação do processo coronóide não é influenciada pelas classes 
esqueléticas analisadas. 
2. Não há influência da atividade da parte anterior do músculo temporal sobre o 
ângulo do processo coronóide em indivíduos Classe I e II. 
3. A atividade da parte anterior do músculo temporal pode ser influenciada pela 
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1. A angulação do processo coronóide não é influenciada pela classe esquelética. 
2. A angulação do processo coronóide pode ser influenciada pela atividade da 
parte anterior do músculo temporal no lado direito do grupo Classe III.  
3. A atividade da parte anterior do músculo temporal não influencia no ângulo 
do processo coronóide de indivíduos Classe I e II. 
4. A atividade da parte anterior do músculo temporal pode ser influenciada pela 
classe esquelética em indivíduos II.  
5. A atividade da parte anterior do músculo temporal não é influenciada pela 
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